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り表面化してきていると指摘している (Giddens, 1992/1995, p. 51)。このようなジェンダー・
アイデンティティあるいは、セクシュアル・アイデンティティは、ポストモダン 1状況のなか
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法を合法的な治療とするための法的手続きとしての意味を持っていた (塚田 , 1999, p. 207)。
そのため、98年に外科手術を求める申請が出された後に、厚生省公衆衛生審議会精神保健福
祉部会などにおいて手術治療の是非についての審議がなされたが、手術の妥当性は認められた
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別適合手術の個別承認を撤廃するとしており、そうすることによって「判定の効率化（スピー









いったのではないかと説明している (杉浦 , 2002)。また、東優子は、医療者は、当事者がど
ういった医療サービスの対象となり得るかについて、最終的な合否判断を下す権限をもつ「門
番（gatekeeper）」となり、そのため、治療者自身のジェンダー ･バイアスやセクシュアリティ
観が当事者の治療に影響を及ぼすことになると指摘する (東 , 2000)。あるいは、実際に当事







となったと』説明される」(東 , 2007, p. 78)。
また、鶴田幸恵は、健康保険適応外の医療費や、医療機関にかかるための交通費などが捻
出できる者だけが制度の恩恵にあずかり、そうでない者たちは取り残されたため、両者の格差
が拡大したことを指摘している (鶴田 , 2008, p. 110)。加えて、医療と法律の間での当事者定
義の齟齬が、「現在の法や医療制度のもとでは、手術できる条件や資本を持つ者が戸籍変更を
果たし、この “業界” から “卒業” していく反面、“卒業” を心待ちにして制度に乗る卒業予備
軍と、制度という知識を与えられておきながらもケアから取り残される “周辺軍” と呼ばれる
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とが多いので、その診断、治療には多彩な問題に対応できるように、つぎのような関
連領域の専門家からなる医療チームを作り、常にチームとして問題を把握し、解決す




















































と位置づけられた」(性同一性障害に関する第二次特別委員会 , 2002, p. 619)と記述され、ブ
ルーボーイ事件からの「暗黒時代」を終わらせたという捉え方がなされている。そして、「次
第に性同一性障害に対する治療は正当な医療行為として社会に肯定的に受け取られ、その地歩
を固めつつあるかにみえる」(性同一性障害に関する第二次特別委員会 , 2002, p. 619)としな
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が拡大したことを意味している。(性同一性障害に関する委員会 , 2006, p. 9)
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Yukari ISHII
This paper considers the transitions in the “Guidelines for the diagnosis and treatment 
of GID” , which was created by the Japanese Society of Psychiatry and Neurology. By 
analyzing the text of the guidelines, we observe that the current concept of gender has 
become less influential in representing a consistent identity model for society today. 
This is reflected in the following distinctions in the transitions of the guidelines in 
which there are ve issues to be emphasized: First, gender identity is dened as being 
of multiple forms. Second, the approach to medical treatment is determined not only 
by an individual’ s gender identity but also by his/ her life, world and value system. 
These factors explain the need for more diversity in medical treatment. Third, it is 
supposed that gender identity has coherence. Fourth, since diversity of gender is more 
emphasized, a patient’ s decision concerning treatment is more highly regarded than 
ever. And lastly, due to the extended scope of decision-making, the range of patients’ 
self-responsibility for the risk is extended accordingly. It is evident from these guidelines 
that the concept of gender that has hitherto disciplined people has become weaker. 
However, this does not necessarily mean that society has become an ideal world. 
There are still various problems concerning the issue of transgenderism that must be 
considered. 
Keywords: 
gender, transgender, GID, medical discourse, identity
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